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L’œsophage de Barrett (EBO) est une complication du reflux gastro-œsophagien. Depuis quelques années, son
incidence est en augmentation constante dans les pays occidentaux, augmentation coïncidant avec l’accroissement
de l’incidence de l’obésité et, dès lors, du reflux œsophagien dans le monde. L’EBO est une condition pré-néoplasique
pouvant évoluer vers l’adénocarcinome en passant par des lésions morphologiquement reconnaissables, appelées
« dysplasies » ou « néoplasies intra-épithéliales » selon les classifications.
La détection de l’œsophage de Barrett et ses complications sont donc devenues un problème de santé publique :
raison pour laquelle ce numéro de Cancéro digest lui est consacré.
La définition même de l’œsophage de Barrett pose encore énormément de controverses. En effet, s’il est bien établi
que l’œsophage de Barrett se caractérise par l’identification d’un épithélium cylindrique métaplasique au niveau du
bas-œsophage, les avis divergent quant au type d’épithélium métaplasique à identifier pour poser le diagnostic. Alors
que dans ses formes étendues, l’œsophage de Barrett est facilement reconnaissable, les problèmes sont nettement
plus importants dans les œsophages de Barrett ultra-courts (terme qui ne fait pas l’unanimité) qui peuvent mimer et
se confondre avec des lésions de cardite liée à l’infection à Helicobacter pylori. Toutes ces raisons ont conduit les
différentes écoles à se réunir pour trouver un consensus, et aboutir à l’élaboration d’une nouvelle classification : la
classification de Montréal.
L’endoscopiste et le pathologiste travaillent de concert, non seulement pour poser le diagnostic, mais aussi pour
assurer le suivi de ces patients.
En effet, l’endoscopiste, par des méthodes de plus en plus sophistiquées et utilisées parfois exclusivement dans des
centres d’expertises, permet d’affiner le dépistage de la dysplasie en ciblant des prélèvements plus rentables pour le
diagnostic. Plusieurs méthodes sont actuellement disponibles ; leur application et leur nécessité d’utilisation doivent
cependant être précisées.
Le pathologiste, quant à lui, joue un rôle essentiel, non seulement dans la confirmation diagnostique de la lésion, mais
aussi dans la reconnaissance de ses complications. De nombreux problèmes spécifiques à la pathologie se posent
encore actuellement : problèmes de diagnostic différentiel de la différenciation cellulaire existant au sein de la lésion,
problème de gradation de la néoplasie intra-épithéliale (anciennement appelée « dysplasie ») au vu du peu de
concordances inter-observateurs dans la gradation des lésions.
Des méthodes complémentaires à la morphologie voient le jour dans la littérature telles que l’immunohistochimie, la
biologie moléculaire… mais restent encore à l’étape de l’étude critique.
La surveillance endoscopique des EBO non dysplasiques, comme le traitement et le suivi d’une dysplasie de bas-
grade et de haut-grade découverte dans un EBO, fait l’objet de recommandations actuellement bien précisées. De
nouvelles méthodes sont appliquées pour traiter les néoplasies intra-épithéliales comme les cancers superficiels
développés sur EBO.
On admet actuellement que les lésions de haut-grade, de même que les adénocarcinomes limités à la muqueuse,
peuvent faire l’objet d’un traitement endoscopique par mucosectomie.
La mucosectomie permet d’obtenir une étude histologique précise de la lésion : sa stadification, sa profondeur
d’envahissement, son degré de différenciation, la présence d’envahissement vasculaire et/ou lymphatique et le
caractère complet de l’exérèse. Différentes méthodes de mucosectomie sont actuellement proposées dans la
littérature. Bien que la mucosectomie engendre rarement des complications, son écueil est la persistance de
muqueuse de Barrett résiduelle sur laquelle peuvent se développer d’éventuelles endo-dysplasies non identifiées par
l’endoscopie. Dès lors, des techniques endoscopiques offrant une éradication complète de la métaplasie résiduelle
sont proposées en vue de permettre une réduction du besoin de suivi.
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L’ablation du Barrett par techniques de types radiofréquence, coagulation par plasma argon ou photothérapie
dynamique fait l’objet de nombreuses publications actuellement.
Malgré de bons résultats immédiats, plusieurs techniques d’ablation ont été abandonnées suite à l’importante
fréquence de réapparition de la métaplasie et au taux élevé de complications. L’ablation de la métaplasie résiduelle
post-mucosectomie par radiofréquence semble une technique endoscopique actuellement encourageante.
Tous ces problèmes de définition, de moyens diagnostiques, de méthodologie, de mise en évidence des complications
et de traitement sont discutés avec pertinence dans ce numéro. Je vous en souhaite bonne lecture…
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